

















業の合計が 2011 年で 465 社と報告されている。
そこに勤務している従業員数の合計は厚生労
働省への調査回答数 344 社の合計で 2011 年末
時点は 174,060 人であり，その内訳は管理部門
が 23,585 人，製造部門が 47,901 人，研究開発
部門が 33,918 人で，営業部門が 86,247 人とな
り，そのうち MR は 56,098 人と報告されてい
る。佐藤（2010）によると米国の医師数はおよ
そ 63 万人に対し日本の医師数は 25 万人で米国
の医師数は日本の医師数に比べ 3 倍近いが，製
薬企業が雇用する MR 数を比較すると米国で
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海外，国内における M&A の影響により 1 社当たりの MR 数が過剰になっていると予測される
ので，適正な MR 数を検討することにした。
適正数の検討は統計的手法，財務的観点に基づいた方法，医療施設数に基づいた方法の 3 通り
で検討を行った。医療施設数に基づいた方法の検討で 1 社当たり 1,250 名あれば十分カバーでき
ることが分かった。中規模の製薬企業でも 760 名で，細かく訪問する大手企業であっても 1,650
名の MR 数で十分である。また，統計的手法と財務的観点に基づいた方法により計算した適正
数より，現状の MR 数が少なかった製薬企業は武田薬品，塩野義製薬，参天製薬の 3 社であった。
これらの企業は，国内での MR 数を大きく増加させる要因である M&A を実施していない企業
であった。
現在，多くの研究開発型製薬企業の MR は，1 病院 1 名体制でなく製品別担当や領域別担当に
分類され 1 病院当たり複数名の担当者を訪問させている企業も多いが，本論文における適正 MR
数の提案は，今後の研究開発型製薬企業の MR 戦略の参考になるであろう。
キーワード： MR数（Number of Medical Representatives），製薬企業（Pharmaceutical Companies），
病院施設数（Number of Hospitals and Clinics）



































と既に MR 資格を取得した者は 2011 年で過去
最高の 6 万 3,875 人と報告されている。日本人
























関して 70 時間以上，疾病と治療に関して 150
時間以上，医療概論として 80 時間以上の合計













































この図 1 より売上金額が多い企業ほど MR
数も多くなっている傾向が見られたので，MR
数と売上高に関する単回帰分析を実施した。そ







年から 2011 年の間での各社の MR 数の増減を






て 2009 年から 2011 年の間に継続して増減させ
た理由について詳細に検討することにした。こ
の 3 年間の両社の MR 数の増減と売上高の変
化を表 1 に示した。但し，日本ベーリンガー











出所：月刊ミクス 2013 年 6 月号，7 月号より筆者作成


























次に両社の製品で 2011 年に年間 100 億円以
上を売り上げている大型製品 4）を表 2 に比較
した。
両社の状況を比較すると日本イーライリリー
は 2009 年から 3 年間に多数の新薬発売と適応
症拡大が承認されたことに対応するため，MR
図 2　上位 20社のMR数の推移











































































































































































































































2009 年 2010 年 2011 年
日本イーライリリー
MR 数（名） 972 1,243 1,509
売上高（億円） 1,093 1,345 1,594
日本ベーリンガー
MR 数（名） 1,154 1,050 1,000
売上高（億円） 1,615 1,622 1,998
出所：月刊ミクス 2010 年，2011 年，2012 年各 6 月号，7 月号より筆者作成
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数を 2 年間連続して 250 名ずつ増加させた。一
方，日本ベーリンガーは複数の新薬を 2010 年
と 2011 年に発売したにも拘らず，MR 数を
100 名，50 名と減少させた。日本ベーリンガー




状では十分な MR 数を確保していた。2011 年
に新発売されたプラザキサが予想以上に売上が
増加したため 1,000 名の MR では不十分である






























分析結果を表 3 のモデル 1 に示した。相関係














日本ベーリンガー 100 億円以上 プラザキサ
出所：月刊ミクス 2012 年 7 月号より筆者作成
表 3　分析結果
モデル 1 モデル 2
相関係数 R 0.939 0.936
調整済み R2 乗 0.862 0.869
推定値 推定値
切片 365.296 *** 372.083 ***
売上高   0.371 ***   0.396 ***
新薬承認  59.579
新薬申請  21.446
適応症拡大承認  55.903 *  71.804 **
適応症拡大申請   9.228
注） 表中の *** は 0.1％有意水準で，** は 1％有意
水準で，* は 5％有意水準で推定された係数が
有意であることを示す。

















































１．ファイザー 3,007 2,807 5,242
２．MSD 2,433 2,100 4,000
３．アステラス 2,400 2,493 5,357
４．第一三共 2,300 2,124 4,425
５．大塚 HD 2,033 1,837 3,518
６．GSK 2,002 1,668 2,729
７．武田薬品 2,000 2,702 5,884
８．田辺三菱製薬 1,880 1,784 3,566
９．中外製薬 1,767 1,762 3,229
10．アストラゼネ 1,634 1,794 2,685
11．エーザイ 1,570 1,633 2,822
12．日本イーライ 1,536 1,068 1,757
13．サノフィ 1,520 1,835 3,151
14．バイエル薬品 1,509 1,091 1,635
15．塩野義製薬 1,493 1,603 1,657
16．大日本住友製 1,434 1,063 1,745
17．協和発酵キリ 1,398 1,505 2,498
18．日本ベーリン 1,230 1,229 2,164
19．小野薬品 1,036 1,002 1,410
20．Meiji Seika 870 1,090 1,268
21．興和創薬 846 725 890
22．科研製薬 810 669 750
23．大正富山医薬 808 769 1,002
24．ツムラ 768 768 999
25．持田製薬 764 709 852
26．杏林製薬 743 834 984
27．キッセイ薬品 720 553 456
28．旭化成ファー 679 788 1,049
29．帝人ファーマ 679 1,063 1,383
30．日本新薬 673 599 573
31．ノボノルディ 541 830 975
32．鳥居薬品 533 578 521
33．三和化学 494 522 379
34．日本化薬 431 642 499
35．味の素 428 655 715
36．参天製薬 400 737 921













































2009 年 3 月から 2013 年 3 月までの 5 年間
の各プレーヤーの売上高 MR 人件費率を計算


















































みた施設数および病床数の平成 25 年 2 月時点
の報告から入手した。この資料より，一般診療










診療所 1． MR は全ての一般診療所をカバーす
る。訪問は 1 ヶ月に 1 度で，1 日 10
施設（午前 4 施設，午後 6 施設）訪
問し，1ヶ月の稼働日は20日とする。




訪問施設数は 1 日 5 施設（午前 2 施
設，午後 3 施設）で 1 ヶ月の稼働日
は 20 日とする。


















1 名とし，その他の病院は 4,000 ベッ
ドあたり 1 名とする。
病院 3． 病院へさらに注力するため大学病院は
500 ベッドあたり 1 名，基幹病院と大









その結果，診療所 1．では 501 名，診療所 2．
は 301 名，診療所 3．では 601 名の MR 数でカ
バーできることが分かった。一般診療所専門の
MR 数は今回の仮定では 300 名から 600 名で対
応できる。
病院においては KOL（Key Opinion Leader）







その結果，病院 1．では 750 名，病院 2．で
は 460 名，病院 3．では 947 名の MR 数が必要
であることが分かった。つまり，460 名～ 950
名の MR 数で病院もカバーできる。
1 社あたりの MR 数は一般診療所担当と病院
担当の合計であるため，診療所 3 パターンと
病院 3 パターンを組み合わせれば 1 社当たり
の MR 数となる。診療所 1．と病院 1．は基本
的なパターン，診療所 2．と病院 2．は比較的
MR 数の少ない製薬企業のパターン，診療所 3．
と病院 3．は比較的 MR 数の多い製薬企業のパ
ターンを仮定して予測した。その結果，1 案で
は 1,251 名，2 案では 761 名，3 案は 1,548 名で






日本に初めて MR が登場してちょうど 100
年が経過した。MR 認定センター（2012）に















「2008 年の米国医師数が 66 万人で日本は 29 万
人と日本の 2.3 倍であり，市場規模はおよそ日
本の 3.5 倍である。医師の比率で言えば日本の
MR 数は 3 万 3,000 人でよく，市場規模の比率































区分 診療所 MR 数 病院 MR 数 合計（人数）
1 案 501 750 1,251
2 案 301 460 761
3 案 601 947 1,548
出所： 医療施設（動態）調査・病院報告の概況結果
の概要をもとに計算

































































２） DATA BOOK 2012，pp.96-97。
３） 製薬企業の MR に関する業界専門誌。
４） 日本国内で年商 100 億円を超える製品を一般に
大型製品と呼んでいる。
５） SPSS は IBM 社が提供する統計解析ソフトウェ
ア。
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